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El hospital de simulación se creó en el 2013 con la intensión de complementar la 
educación de los estudiantes de medicina de la Universidad San Francisco de Quito y 
es un centro de entrenamiento de simulación financiado y desarrollado por las 
autoridades de esta institución privada de educación superior.  El hospital, a pesar de 
ser uno de los más avanzados del Ecuador, no ha sido usado a su máximo potencial, 
ya que solo es un servicio extra que la USFQ ofrece a sus estudiantes.  Este proyecto 
se inició con un gran gasto de capital y para que este siga en funcionamiento, es 
necesario invertir periódicamente en nuevos equipos.  La situación financiera actual 
es incierta y de seguir así, se corre el riesgo de que se liquide al hospital.  La USFQ y 
la Universidad John Hopkins trabajaron en conjunto para evaluar la situación 
financiera del centro de simulación y dar posibles soluciones para que el hospital de 
resultados rentables y sostenibles en el tiempo.  La consultoría fue realizada en enero 



















The hospital of medical simulation was set up in 2013 with the intention of 
complementing the education of medical students at Universidad San Francisco de 
Quito and it is a simulation training centre funded and developed by the authorities of 
this private institute of higher education.  The simulation laboratory was set up in 
2013 with the intention of complementing the education of medical students.  The 
hospital, despite being one of the most advanced of all Ecuador, has not been used to 
its full potential, as it is just an extra service offered to the students by the USFQ.  
This project began with a large capital expenditure and in order to continue operating, 
several additional investments are needed for new equipment.  The current financial 
situation is uncertain and if it continues in that way, there is a risk that the hospital 
will be liquidated.  USFQ and Johns Hopkins University worked together to assess 
the simulation centre’s financial situation and provide possible solutions for the 
hospital to achieve profitable and sustainable results over time.  The consultancy was 
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 El hospital de simulación médica es parte del Colegio de Ciencias de la 
Salud (COCSA), una de las varias facultades de la Universidad San Francisco de 
Quito (USFQ).  Este centro de entrenamiento abrió sus puertas y operaciones en el 
año 2013 para brindar servicios médicos de alta calidad al simular casos de pacientes 
internos y hospitalizados a los estudiantes de medicina que necesiten o deseen hacer 
prácticas para mejorar sus habilidades y conocimientos antes de tratar a personas 
vivas.  El hospital de simulación se encuentra dentro de las facilidades del colegio de 
ciencias de la salud, en Tumbaco, al lado del Hospital del los Valles que está 2.7 km 
de distancia del campus principal de la USFQ.  
 Esta institución de educación superior fue recientemente acreditada con 
calificación “A”, la más alta otorgada por el Consejo de Evaluación, Acreditación y 
Aseguramiento de la calidad de la Educación Superior (CEAACES), entidad 
gubernamental que supervisa la calidad universitaria en el Ecuador.  Esta acreditación 
ayuda a la USFQ a mantener su prestigio académico y a confirmar que forma parte de 
las universidades más importantes a nivel nacional y regional.  La acreditación de la 
USFQ fue otorgada por varios factores, entre los más importantes se destacan: la 
calidad educacional, el alto nivel académico del profesorado, su extenso campus, sus 
modernas instalaciones, y los laboratorios de alta tecnología. Uno de dichos 
laboratorios es el hospital de simulación médica. 
  
Misión y metas del hospital de simulación médica de la USFQ 
 
 El Director del hospital de simulación médica de la USFQ define a la misión 
y visión de este centro de la siguiente manera:  
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Misión: 
• Ser pioneros y estar en la vanguardia con la tecnología de 
simulación para preparar a sus estudiantes para la carrera de 
medicina al provisionarlos de las mejores y más modernos 
maniquíes, equipos de simulación, salas de operaciones, entre otros 
y así simular de la manera más real los posibles escenarios y 
obstáculos que se presenten en la vida profesional del estudiante.  
Visión: 
• Ser un modelo a seguir que otras escuelas de medicina admiren y 
traten de imitar por su innovación, reconocimiento, modernos 
equipos, efectivas técnicas didácticas y por sus exitosos alumnos 
en el ámbito profesional.  
 
 El Director del hospital de simulación mencionó que además de cumplir con 
la misión y visión previamente mencionadas, él junto con la decana del COCSA, 
esperan convertir al hospital de simulación en un modelo de negocio rentable, 
sostenible y autofinanciado en el largo plazo para llegar a ser independiente 
financieramente y hacer posible su crecimiento.  
 EL hospital de simulación ha recibido en los últimos años fuertes inversiones 
que suman alrededor de los $400.000, aportados por la tesorería de la USFQ para 
obtener sus actuales maniquíes, equipos e instalaciones que complementan su servicio 
con el objetivo de atraer y capturar a más talentos que estén interesados en estudiar 
medicina en la USFQ, además de mejorar y complementar las habilidades de los 
estudiantes ya existentes.  Como se mencionó anteriormente, se espera que el hospital 
de simulación se expanda y se divida como una unidad de negocio de la USFQ al 
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conseguir nuevos equipos y maniquíes más modernos y completos para brindar 
mejores servicios no solo a estudiantes sino también a profesionales externos que 
deseen hacer prácticas o seguir algún tipo de curso o titulado.  Para alcanzar este 
objetivo es necesario hacer grandes inversiones.  La idea del director del hospital de 
simulación es que este debe conseguir por sus propias operaciones; la cantidad 
necesaria para hacer estas inversiones sin depender de la tesorería de la USFQ.  Según 
el Director del hospital de simulación, el servició del hospital tendrá mucho éxito por 
ser una de las salas de simulación más completas y modernas en el  país, además de 
existir muy pocas que satisfagan y cubran la demanda potencial a nivel nacional.   
 
Antecedentes del proyecto 
 
 Un obstáculo que impedía la realización de las metas planteadas para el 
hospital de simulación era obtener el conocimiento necesario para hacer los estudios y 
análisis financieros y así, rediseñar las operaciones del hospital de simulación para 
poder emprender con un nuevo modelo de negocio rentable y sostenible.  Para ello, el 
Director se puso en contacto con la Universidad John Hopkins; específicamente con 
uno de los profesores que forman parte del programa Innovation for Humanity, 
programa que da la oportunidad a candidatos del MBA de John Hopkins de viajar a 
países en vías de desarrollo para que hagan asesoría y consultoría empresarial a 
nuevos o existentes negocios que estén dedicados a mejorar la calidad de vida o el 
cuidado de la salud humana.  
 El Hospital de los Valles – USFQ (HDLV) había tenido una experiencia 
anterior con John Hopkins, puesto que a través del mencionado programa, se 
desarrolló un proyecto de optimización de los procesos internos administrativos y 
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operacionales del Hospital de los Valles con el fin de atraer a potenciales clientes y 
aumentar su participación de mercado en Quito.  Los resultados de dicha 
investigación y consultoría hecha por el grupo de estudiantes del MBA fueron 
positivos y HDLV decidió implementar las recomendaciones de la misma.  Por estos 
excelentes resultados, se consideró que Innovation for Humanity participe 
nuevamente con la USFQ para analizar al caso del hospital de simulación.  
 El grupo elegido para trabajar junto al Director del hospital de simulación 
fue conformado por cuatro estudiantes, dos de ellos especializados en finanzas y con 
varios años de experiencia en la banca e inversiones de Hospitales en los Estados 
Unidos de América y China, y los dos miembros restantes especializados en 
administración y logística que al igual que los primeros, contaban con una basta 
experiencia en las operaciones de la industria hospitalaria.  Los cuatro se encargarían 
de dar posibles soluciones a los problemas del hospital de simulación para lograr 
obtener un nuevo modelo de negocio que de la oportunidad de crecer sostenida e 
independientemente. 
 
Funcionamiento y aplicaciones de la simulación médica   
 
 La simulación médica se lleva a cabo en una o varias salas donde se trata de 
imitar de la manera más real posible las condiciones que se viven en un hospital al 
tratar a un paciente mediante el uso de maniquíes, equipos muy sofisticados y otros 
más rudimentarios que ayudan a entrenar a doctores y a estudiantes de medicina (ver 
Tabla 1).  Los equipos usados pueden variar en su complejidad y tecnología y en 
tamaño.  Por ejemplo, es posible tener un maniquí de tamaño y características 
humanas que simule el comportamiento de uno o puede simplemente ser una 
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extremidad o parte específica del cuerpo humano que no imita al 100% las reacciones 
naturales, sino que solo simula su textura y fisiología.  
 El hospital de simulación tiene un área de 100 metros cuadrados 
aproximadamente y cuenta con cinco salas separadas con equipos totalmente 
diferentes e independientes, lo que dificulta la entrada de muchos estudiantes a 
realizar las prácticas, por esta razón el hospital de simulación funciona de la siguiente 
manera:  
• Cada uno de los profesores y cada clase tiene derecho a reservar en 
el calendario académico visitas al hospital de simulación para que 
los estudiantes de los últimos años usen las facilidades.  
• Se organizan grupos de cinco a siete personas para que visiten las 
instalaciones por grupo y mientras tanto, los estudiantes restantes 
esperan afuera y observan lo que ocurre dentro de las salas por 
medio de una pantalla de vigilancia hasta el momento que llegue su 
turno de entrar a la sala.  
• Los alumnos son evaluados varias veces en un mismo simulador 
con una tarea específica hasta que ellos hayan llegado a un nivel de 
competencia adecuado para seguir con los maniquíes más 
sofisticados.  
 
 El hospital de simulación cuenta con el siguiente inventario de equipos y 
maniquíes a disposición de sus estudiantes y profesores que se muestran en la Tabla 1. 
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Tabla 1- Inventario de maniquíes y equipos del hospital de simulación 
 
 El centro de simulación en su totalidad está controlado  y monitoreado por el 
Ingeniero en sistemas que se encarga de actualizar, dar mantenimiento, y operar los 
equipos y maniquíes.  Cada uno de los simuladores tiene su propia computadora que 
permite recrear un escenario específico deseado.  Es necesario la utilización de 
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códigos informáticos por lo que es fundamental la ayuda del Ingeniero.  Cada 
simulador tiene la opción de crear cualquier escenario en el que el usuario desee hacer 
prácticas, pero esto se debe realizar previamente a la visita de los estudiantes.  
 
Posibles Riesgos que conlleva la utilización de simulación 
 
 Como se mencionó anteriormente, para que la sala de simulación médica 
funcione adecuadamente; es necesario que se haga una inversión fuerte en maniquíes 
de buena calidad.  En muchas ocasiones ocurre que los estudiantes por su poca 
experiencia dañan los costosos equipos y maniquíes.  Es por esta razón que los 
estudiantes son obligados a trabajar primero con los maniquíes catalogados como “de 
baja fidelidad” que vienen a ser los equipos que menos se parecen o imitan a la vida 
real, además de ser los menos costosos.  Luego de que tengan la experiencia 
necesaria, los estudiantes practican con los maniquíes “de alta fidelidad” que son los 
que más se acercan a la vida real y por ende, son los más costosos.  
 El riesgo de que algún equipo o maniquí deje de funcionar adecuadamente o 
algunos de sus componentes sean dañados es alto, lo cual podría reducir las 
posibilidades de obtener ventaja competitiva frente a la competencia al deteriorar el 
recurso valioso más importante.  Este riesgo, además de incurrir en un boca a boca 







DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
Relación entre el hospital de simulación y la USFQ 
 
Uno de los problemas fundamentales del hospital de simulación es su 
estructura organizacional (ver Gráfico 1) y dependencia de la USFQ.  El hospital de 
simulación forma parte del Colegio de Ciencias de la Salud y no es vista como una 
organización o negocio aparte.  Esto ocasiona que no haya ningún presupuesto 
asignado únicamente a la simulación, sino que están asignados para cada uno de los 
colegios.  Estos recursos son utilizados primordialmente para otras operaciones 
académicas que no necesariamente cubren los posibles gastos del hospital de 
simulación para alcanzar sus metas de crecimiento.  
La vertical estructura organizacional hace que las nuevas iniciativas y 
proyectos tengan que pasar por varias barreras y niveles de decisión para ser puestas 
en práctica.  La decisión final la toma el canciller de la Universidad San Francisco de 
Quito, quien evalúa si la aplicación de los nuevos proyectos son lo suficientemente 
importantes y relevantes para beneficio de la universidad.  Estos inconvenientes 
dificultan la toma de decisiones importantes en el hospital de simulación, además de 
que pueden impedir la creación de nuevos proyectos importantes para la 
supervivencia del hospital.  
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Gráfico  1 - Estructura organizacional Hospital / USFQ 
 
 Al depender el hospital de simulación totalmente de la USFQ, se encuentra 
limitado a tomar decisiones de inversión, lo que le permite actualizarse para poder 
competir con las demandas de los posibles clientes que se encuentran en el mercado.  
Un reto importante es el estar a la par con el constate avance tecnológico que pone 
nuevos maniquíes en el mercado, lo que obliga a los centros de simulación a hacer 
inversiones constantes de $1.000 hasta $100.000 dólares por unidad para adquirir 
equipos más actualizados.  Una sala de simulación es más competitiva frente a las 
demás, mientras mejores y más modernos sean sus equipos.  Al tener esto en cuenta, 
es fácil distinguir qué se debe hacer para mantener en funcionamiento al hospital de 
simulación y hacer que se convierta en un activo importante del Colegio de Ciencias 
de la Salud (COCSA), pero si el retorno de la simulación no supera a la inversión 
hecha, es muy difícil que se logre actualizar a esta importante sala por el simple hecho 
de que no es rentable.   
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Situación financiera actual del hospital de simulación 
 
Existe otro problema que no se ha mencionado antes: Los indicadores de 
rentabilidad, margen de contribución y utilidad neta correspondientes al hospital de 
simulación son desconocidos, ya que no se lleva una contabilidad aparte para este 
servicio, todos sus costos y gastos incurridos se suman al total del COCSA.  La 
simulación en sí, no recibe ingresos independientes y no se puede prorratear qué 
porcentaje de los ingresos de las pensiones semestrales del COCSA corresponden o 
dependen del hospital de simulación por lo que se estima que tiene una baja 
rentabilidad y que las inversiones hechas son difíciles de recuperar con el actual 
sistema.  
 
La no sostenibilidad del hospital de simulación 
 
 Al mencionar dos de los problemas principales y los riesgos del hospital de 
simulación, es posible darse cuenta que si estos obstáculos persisten, el hospital de 
simulación no va a poder progresar en el tiempo y en algún momento perderá el 
atractivo para sus potenciales clientes, a la final estos preferirán los servicios 
ofrecidos por otras salas de simulación.  Al no reconocer al hospital como una unidad 
de negocio de la USFQ, el centro de simulación no recibe los ingresos individuales e 
independientes necesarios y esto hace imposible saber su rentabilidad y proyectar su 
crecimiento al largo plazo.  El Director del hospital de simulación comentó que hay 
mucha incertidumbre acerca de un nuevo financiamiento desembolsado por la 
tesorería de la USFQ y esto desemboca a un riesgo muy alto para el hospital, ya que 
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en un futuro, si bien no es probable que cierren su funcionamiento, no va a cumplir 

























OBJETIVOS DEL PROYECTO 
 
Una vez ya definidos los problemas, se pueden hacer varias preguntas 
generales que guiarán el propósito y los objetivos de este proyecto, estas preguntas se 
dividen en dos etapas de investigación: 
Etapa I 
• Con la estructura actual, ¿Es el hospital de simulación médica 
sostenible financieramente?  
• ¿Qué mejoras se pueden y/o deben hacerse?  
Etapa II 
• ¿Puede el hospital de simulación médica ser rentable? De ser así, 
¿Cuáles son los posibles pasos para alcanzar la rentabilidad?  
 
El objetivo general del proyecto es determinar cuáles son los factores más 
importantes que tienen mayor influencia en el camino al éxito de una sala de 
simulación.  Para poder cumplir de una manera más efectiva este objetivo, se deben 
investigar y responder las siguientes preguntas concretas y específicas: 
• ¿Cuáles son los factores del Mercado en Ecuador? 
• ¿Cuáles son las regulaciones de cuidado de la salud y educación en 
Ecuador? 
• ¿Cuál es el estado financiero de la institución? 
• ¿Cómo se relaciona y cambia la carga de trabajo del curso, las 
notas posibles en el curso, y la calificación general del curso con y 
sin la sala de simulación? 
• ¿Cuál es el estado actual de la sala de simulación?   
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MARCO TEÓRICO 	  	   	  En el presente trabajo, se presentan las teorías y criterios fundamentales que se 
usaron para realizar la consultoría de la evaluación del sistema financiero del hospital 
de simulación, además de incluir otros elementos extras que se aplicaron de forma 
independiente después de la consultoría. Estos acercamientos son aplicados en el 
análisis financiero para establecer medidas de rentabilidad y sostenibilidad, así 
también como elementos pertenecientes a la dirección estratégica de una empresa. El 
marco teórico esta conformado por las siguientes teorías: 	  
Las fuerzas de Porter 
 
Las cinco fuerzas de Porter es un modelo estratégico creado por el Ingeniero 
Michael Porter, de la Universidad de Harvard.  Esta es una herramienta que trata de 
ver cuál será la rentabilidad al largo plazo de una determinada industria por medio del 
análisis de cinco elementos (ver Gráfico 2): la rivalidad, la amenaza de nuevos 
competidores, la amenaza de productos sustitutos, el poder de negociación de clientes 




Gráfico  2 - Diagrama general de las cinco fuerzas de Porter 
 
La primera fuerza se la analiza por medio de varios indicadores tales como: 
número de competidores, tamaño de competidores, nivel de precios, gasto en 
marketing, innovación, entre otros.  Por ejemplo, si se sabe que no existe guerra de 
precios en un sector, se considera que es un indicador bajo, de la misma manera se 
procede a dar una calificación a los índices restantes y si se considera que en 
promedio son altos; la fuerza de la rivalidad será alta, lo que disminuye a la 
rentabilidad de la industria al largo plazo.  En el caso contrario, cuando los 
indicadores son bajos; la fuerza de rivalidad lo es también y por ende sube la 
rentabilidad de dicha industria.   
La amenaza de nuevos competidores es evaluada por: barreras legales, niveles 
de inversión, nivel de conocimiento, tecnología, etc.  En este caso, si los indicadores 
son altos, significa que la fuerza es baja por el hecho de que es más difícil que un 
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potencial competidor considere atractiva a la industria.  Si esta fuerza es baja, 
incrementa la rentabilidad al largo pazo.  La amenaza de productos sustitutos se 
determina en base al número de productos que son sustitutos perfectos en la industria, 
de igual manera, si este indicador es bajo; la rentabilidad sube.  
El poder de negociación del cliente está caracterizada por el conocimiento del 
consumidor, su lealtad, y el costo de cambio.  El poder de negociación del proveedor 
viene a ser dado por la cantidad de proveedores en el mercado y su tamaño.  Si se 
aplica la misma lógica de los indicadores de las otras fuerzas, se puede llegar a medir 
si estas últimas son altas o bajas.  Una vez que las cinco fuerzas estén definidas, se 
procede a ponderar el peso de cada una y a determinar de manera muy general si la 
industria es atractiva y rentable.  
 
Punto de equilibrio contable 
 
El punto de equilibrio es una herramienta en la cual se puede determinar el 
nivel de producción que una empresa necesita vender para poder cubrir sus costos 
variables y costos fijos.  El punto de equilibrio es el concepto mediante el cual las 
empresas buscan saber cuál es la producción mínima en donde no se presentan 
perdidas ni ganancias.  Este concepto tiene un enfoque contable y es muy útil para 
entender la relación de los costos versus los ingresos de una manera general.  La 
fórmula para calcular el punto muerto es: 
 
𝑄 =   𝐶𝐹 + 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛(𝑃𝑢 − 𝐶𝑢)  
Ecuación 1. Punto de equilibrio contable 
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  Donde CF son los costos fijos totales y (Pu-Cu) es el margen de contribución 
marginal o la resta del precio unitario con el costo unitario.  Al realizar este calculo se 
obtiene la cantidad exacta en donde los ingresos son iguales a los costos totales 
(IT=CT).  La Ecuación 1 es un enfoque en la cual un empresario puede saber cuál es 
la cantidad de productos que debe vender en un periodo específico para cumplir con 
sus obligaciones. Si se quiere dar un enfoque relacionado a las ventas se usa la 
siguiente fórmula: 
 
𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙  𝑑𝑒  𝑖𝑛𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠  𝑑𝑒  𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜  𝑚𝑢𝑒𝑟𝑡𝑜 =    𝐶𝐹 + 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛%  𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛  𝑚𝑎𝑟𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙 
Ecuación 2. Nivel de ingresos de punto de equilibrio contable 
 
  Donde el porcentaje de contribución marginal se lo calcula al dividir la 
diferencia entre precio unitario y costo unitario (Pu-Cu) para el precio unitario. 
Existen algunas limitaciones a esta ecuación, ya que muchas veces no se puede 
catalogar a los costos de manera lineal y dependientes solamente de las ventas, 
además que existen costos indirectos que no se los puede identificar fácilmente como 
costos variables o fijos.   
 
Punto de equilibrio financiero 
 
  Este concepto no es más que un estado de resultados escrito en forma lineal. 
Incluye a otros aspectos que el punto de equilibrio contable ignora, tales como: 
impuestos, intereses, y otros gastos que no dependen del nivel de producción.  Se 
deben estimar varios valores para saber en qué nivel la utilidad neta es cero.  
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𝐼𝑛𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 − 𝐼𝑛𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 ∗ 1−𝑀𝑎𝑟𝑔𝑒𝑛  𝐵𝑟𝑢𝑡𝑜% − 𝐶𝐹 − 𝐶𝑂 − 𝐷 ∗ (1−%𝐼𝑚𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠) = 0 
Ecuación 3. Punto muerto financiero 
 
Donde CO son los costos operativos y D son los pagos de intereses de deuda y 
otros rubros de financiación externa.  En el presente trabajo presentamos otra forma 
de ver el punto de equilibrio financiero por medio del saldo final de caja en vez de la 
utilidad neta.  Se utiliza la siguiente fórmula: 
 𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑  𝑛𝑒𝑡𝑎 + 𝐷𝑒𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 + 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛  ±   Δ  𝐶𝑢𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠  𝑝𝑜𝑟  𝑐𝑜𝑏𝑟𝑎𝑟  ± ∆  𝐶𝑢𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠  𝑝𝑜𝑟  𝑝𝑎𝑔𝑎𝑟  ±   ∆  𝐼𝑛𝑣𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 ± ∆  𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠  𝐹𝑖𝑗𝑜𝑠− 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑒𝑠𝑒𝑠 + 𝑆𝑎𝑙𝑑𝑜  𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙  𝑑𝑒  𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜  𝑑𝑒  𝑐𝑎𝑗𝑎 = 0 
Ecuación 4. Punto muerto financiero del flujo de caja 
 
  La Ecuación 4 ilustra de mejor manera un punto muerto financiero porque esta 
incluye las variaciones de activos fijos y otras cuentas que no se presentan en el 
estado de resultados.  Al usar al flujo de caja como base del análisis de punto muerto 
se puede ver de una manera más clara la situación financiera de la empresa, además 
que incluyen gastos que nunca fueron realizados de manera real como la depreciación 
y amortización.  Sin embargo, este acercamiento no ilustra de manera efectiva el coste 
de oportunidad para los inversionistas ni el valor del dinero en el tiempo de los flujos 
de caja futuros.  Si se toman decisiones en base a las ecuaciones anteriormente 
presentadas, se esta dejando de lado el interés que tiene el accionista de invertir en la 
empresa y aunque esta pueda cubrir todas sus obligaciones, no cumple con las 
expectativas de retorno de los socios, es decir, la empresa no crea valor para sus 
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accionistas.  De ser así, los socios preferirán sacar su dinero de la institución e invertir 
en proyectos que cubran el costo de oportunidad. 
 
Valor económico agregado 
 
El valor económico agregado (EVA) es el término que utiliza Stern-Stewart, 
empresa que fue la que dio a conocer este índice, el cual es el beneficio obtenido tras 
la deducción del coste capital.  Si se quiere atraer a los inversionistas, se debe ofrecer 
los incentivos necesarios y cualquier proyecto que sea atractivo debe cubrir los costos 
explícitos de la explotación más los costos de oportunidad de capital.  Una empresa 
con un EVA positivo crea valor para sus accionistas, mientras que un EVA negativo 
reduce este valor. Para determinar el costo de oportunidad, se debe estimar cuál es el 
costo de capital esperado para la empresa mediante la fórmula del CAPM o en base a 
los rendimientos de las acciones.    𝐸 𝑅𝑖 = 𝑅𝑓 +   𝛽  [𝐸 𝑅𝑚 −   𝑅𝑓]  
Ecuación 5. CAPM 
 
El CAPM se diferencia por ser un método en el cual se toma en cuenta la 
información externa del mercado y de las posibles combinaciones de portafolios con 
sus respectivos riegos y rentabilidades.  Donde E(Ri) es el costo de capital esperado 
de los accionistas, Rf es la tasa libre de riesgo, β es el coeficiente de volatilidad de 
riesgo de la empresa con respecto al mercado, y E(Rm) es la rentabilidad del mercado 
que puede medirse mediante cualquier índice bursátil.  
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𝑅𝑖 =   𝐷1𝑃0  
Ecuación 6. Rendimiento de acciones 
  
La ecuación del rendimiento de las acciones muestra cómo se llega al costo 
de capital mediante la división del dividendo por acción de un periodo por el precio 
de mercado de dicha acción.  La ecuación del CAPM nos da como resultado un costo 
de capital esperado basado en información externa del mercado, mientras que la 
Ecuación 6 está basada en información interna de la empresa.  Se pueden usar ambos 
métodos para obtener el costo de capital que se usará para calcular el cargo de 
anualidad equivalente o CAE. 
 
𝐶𝐴𝐸 =    𝐼𝑛𝑣𝑒𝑟𝑠𝑖ó𝑛  𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙(1+ 𝑅𝑖)! − 1(1+ 𝑅𝑖)! 𝑥 1𝑅𝑖  
Ecuación 7. CAE 
 
El costo anual equivalente es una metodología que muestra cuál sería el 
costo anual promedio real de la inversión en un tiempo determinado.  El CAE toma en 
cuenta el costo de capital que buscan los accionistas.  Si el costo de capital fuera de 
cero, entonces el CAE sería igual al valor de una amortización anual lineal que solo 
toma en cuenta los años de vida del proyecto, pero si el coste de capital es positivo; 
los inversionistas no estarán satisfechos porque no se está tomando en cuenta el costo 
de oportunidad.  
Los proyectos que ofrecen flujos de caja igual a la anualidad equivalente 
tienen un VAN de cero y por ende cubre el costo de oportunidad para los accionistas. 
Una vez calculado el CAE, se le debe ajustar al restar por la amortización contable y 
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posteriormente para calcular el EVA, se resta el beneficio contable anual después de 
impuestos por el ajuste del cargo de capital. Al juntar todos los elementos 
mencionados se obtiene la siguiente fórmula: 
 𝐸𝑉𝐴 = (%𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛  𝑚𝑎𝑟𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙  𝑥  𝑉𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠)− (𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠  𝐹𝑖𝑗𝑜𝑠+ 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛) 1−%𝐼𝑚𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠
−    𝐼𝑛𝑣𝑒𝑟𝑠𝑖ó𝑛  𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙1+ 𝑅𝑖 ! − 11+ 𝑅𝑖 ! 𝑥 1𝑅𝑖 − 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛   
Ecuación 8. Valor económico agregado 
 
Punto muerto económico 
 
El punto muerto económico es aplicar el concepto y fórmula del valor 
económico agregado pero se diferencia en que no se trata de encontrar al valor del 
EVA, sino el de encontrar el nivel de ventas en donde el EVA llega a ser cero, es 
decir, el punto en el cual las ventas cubren todas las obligaciones y además cubre el 
costo de oportunidad sin excesos de creación de valor.  Al despejar las ventas de la 
Ecuación 8 se obtiene: 
  
𝑉𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠 =   
𝐼𝑛𝑣𝑒𝑟𝑠𝑖ó𝑛  𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙1+ 𝑅𝑖 ! − 11+ 𝑅𝑖 ! 𝑥 1𝑅𝑖 − 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡(1−%𝐼𝑚𝑝) + 𝐶𝐹 + 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡
%𝑀𝑎𝑟𝑔𝑒𝑛  𝑑𝑒  𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛  
 Ecuación 9. Punto muerto económico 
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Para facilitar la comprensión de la Ecuación 9, se puede relacionar al punto 
muerto económico con la igualdad entre el flujo operativo neto de caja y el CAE.  Al 
despejar al CAE de la Ecuación 8, se obtiene que una empresa debe tener un flujo 
operativo neto idéntico al CAE para no crear valor agregado.  Este flujo es una 
medida para ver la rentabilidad de una empresa sin tomar en cuenta su estructura de 
capital, y cuando este iguala al CAE, la empresa está cubriendo el gasto de inversión 
tomando en cuenta el costo de oportunidad (ver Ecuación 9.1). 
 𝑃𝑢𝑛𝑡𝑜  𝑚𝑢𝑒𝑟𝑡𝑜  𝑒𝑐𝑜𝑛ó𝑚𝑖𝑐𝑜= 1−%𝐼𝑚𝑝 𝑥 (𝑉𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠 − 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠  𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 − 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠  𝐹𝑖𝑗𝑜𝑠
− 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛) + 𝐴𝑚𝑜𝑟𝑡𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 =      𝐼𝑛𝑣𝑒𝑟𝑠𝑖ó𝑛  𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙1+ 𝑅𝑖 ! − 11+ 𝑅𝑖 ! 𝑥 1𝑅𝑖 
 Ecuación 9.1. Punto muerto económico: Flujo operativo neto = CAE 
 
La implementación del análisis del punto muerto económico ayuda a que los 
análisis de sostenibilidad de una empresa sean más específicos y efectivos, ya que 
toma en cuenta dos factores importantes de las finanzas que los otros análisis de punto 
de equilibrio no logran ilustrar de una manera adecuada. 
 
Periodo promedio de maduración 
 
El periodo promedio de maduración es el tiempo en años en el cual una 
empresa tarda en recuperar su inversión hecha en un año determinado.  Es un 
complemento al análisis de punto muerto financiero y se calcula en base a los flujos 
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finales de caja de cada periodo. Es una ecuación muy simple donde se debe dividir la 
inversión para el flujo de efectivo que se asume es perpetuo.  
 
𝑃𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜  𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜  𝑑𝑒  𝑚𝑎𝑑𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 = 𝑀𝑜𝑛𝑡𝑜  𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑑𝑒  𝑖𝑛𝑣𝑒𝑟𝑠𝑖ó𝑛𝐹𝑙𝑢𝑗𝑜  𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙  𝑎  𝑝𝑒𝑟𝑝𝑒𝑡𝑢𝑖𝑑𝑎𝑑 
 Ecuación 10. Periodo medio de maduración – Flujos perpetuos 
 
Si los años de maduración son más bajos, entonces es de menor riesgo y más 
atractivo para los inversionistas y directivos de la compañía. Por otra parte lo 
contrario sucede si los años de maduración son más altos. Si el proyecto a analizar 
cuenta con flujos anuales cambiantes y con crecimientos se usa la siguiente fórmula: 
 
𝑃𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜  𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜  𝑑𝑒  𝑚𝑎𝑑𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛   = 𝐴 +    𝐵   𝐶  
 Ecuación 11. Periodo medio de maduración – Flujos cambiantes 
 
Donde A es el número del último periodo con un flujo de efectivo acumulado 
negativo, B es el valor absoluto del flujo de efectivo acumulado del periodo A, y C es 
el flujo de efectivo correspondiente al periodo inmediato después de A. Para poder 
realizar esta ecuación se debe realizar una tabla donde se puedan tabular los flujos 
anuales de cada periodo y los flujos acumulados. Al periodo medio de maduración se 
le puede descontar los valores de B y C con una tasa apropiada de descuento que 
podría ser el costo de capital de la empresa (Ecuación 12).  
 
𝑃𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜  𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜  𝑑𝑒  𝑚𝑎𝑑𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛  𝑑𝑒𝑠𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜   = 𝐴 +    𝐵   𝐶(1+ 𝑅𝑖)!!!  
 Ecuación 12. Periodo medio de maduración descontado 
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Donde A es el número del último periodo con un flujo de efectivo 
descontado acumulado negativo, B es el valor absoluto del flujo de efectivo 

























Las dos primeras preguntas fueron investigadas por medio de fuentes 
secundarias y la recopilación de datos de los reglamentos y leyes actuales 
ecuatorianas con respecto a la educación y la salud humana, algunos documentos 
consultados fueron el Reglamento para el funcionamiento de médicos de empresa y el 
Código orgánico integral penal, entre otros.  Estos documentos se encontraron en las 
páginas web oficiales de la Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador y otras 
instituciones, también se recopilo información en sitios web especializados en 
jurisprudencia.  Documentos confidenciales acerca del sueldo del profesorado, 
número de estudiantes y facturas específicas fueron facilitados por las mismas 
autoridades de la USFQ.  La tercera y cuarta pregunta fueron analizadas por medio de 
análisis cuantitativos  financieros tales como: EVA, puntos de equilibrio, periodo 
medio de maduración, proyección de flujos de caja, etc.  La última pregunta fue 
investigada por medio de entrevistas, cuestionarios y grupos focales a todas las partes 
interesadas del servicio del hospital de simulación de la USFQ.  Todos los 
participantes de estas actividades fueron contactados por medio de correo electrónico 
para luego realizar las entrevistas en persona o en línea.   Los participantes de estas 
actividades de debida diligencia fueron: 46 estudiantes del COCSA, varios profesores 
y algunos profesionales médicos dentro y fuera de la institución.  Todo ellos fueron 
informados del propósito de dicha investigación y se garantizó el debido anonimato. 
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ANÁLISIS DE DATOS 	  
Las cinco fuerzas de Porter 	  
Antes de poder analizar la parte financiera del hospital de simulación y de 
pensar en un modelo de negocio adecuado para este servicio, es importante realizar un 
estudio breve de las fuerzas de Porter de la industria o sector en el que compite el 
hospital de simulación.  De este modo se podrá saber de manera general, pero 
necesaria, si el hospital de simulación tiene futuro y puede sacar provecho de ese 
mercado al recibir utilidades que le permitan crecer sostenidamente.  
Las fuerzas de Porter se dividen en cinco: La rivalidad de la industria, la 
amenaza de nuevos competidores, la amenaza de productos sustitutos, el poder de 
negociación de los proveedores, y el poder de negociación de los clientes.  A 
continuación se presenta un análisis breve de estas fuerzas en el sector de simulación 
hospitalaria y su respectivo diagrama (Gráfico 3).  
 
	  
Gráfico  3 - Diagrama de las fuerzas de Porter de la industria de simulación hospitalaria 
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En Ecuador existen pocas salas de simulación igual de equipadas como la de 
la USFQ, además de que al contar esta institución con una certificación A, le da 
mucha ventaja frente a las otras instituciones.  Según el Director del hospital, muchas 
universidades nacionales declararon tener salas de simulación por el simple hecho de 
tener pocos maniquíes de baja fidelidad, actualmente estos centros no compiten 
agresivamente con precios, marketing ni tampoco son competencia que se le pueda 
considerar como grande o importante.  Hay que tomar en consideración que no 
existen productos sustitutos perfectos a los servicios de una simulación, todos estos 
factores nos indican que las fuerzas de la rivalidad y la amenaza de productos 
sustitutos son bajas. 
La amenaza de entrada de nuevos competidores fue evaluada en base al 
capital y los conocimientos necesarios para poner en práctica un negocio de 
simulación médica.  Como se ha mencionado antes, la instalación de los equipos de 
simulación es muy costosa y requiere de personal especializado en el área de la salud 
humana, junto con técnicos de informática.  Según el Director del hospital de 
simulación, el Gobierno tiene estándares para calificar a una sala de simulación pero 
estos son rara vez aplicados. Debido a esto, se consideró que esta fuerza es media. 
El principal proveedor de los maniquíes del hospital de simulación es 
Promedent, que es el distribuidor autorizado de la empresa que manufactura los 
simuladores, Laerdal.  Promedent al ser el único distribuidor de Laerdal en Ecuador, 
tiene alrededor del 80% de participación de mercado por lo que el poder de 
negociación de los proveedores es alto.  Por otro lado, el poder de negociación del 
cliente es muy bajo porque los únicos usuarios del servicio son los estudiantes del 
COCSA, que deben realizar sus practicas de manera obligatoria con la simulación. A 
los estudiantes se los puede catalogar como “clientes internos” y a profesionales o 
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estudiantes de otras universidades como “clientes externos”.  Estos últimos cuentan 
con un poder de negociación más alto, ya que el centro de simulación dio cursos de 
entrenamiento de enfermería con descuentos pero pocas personas asistieron, poco 
después se alzaron los precios para cubrir los gastos de inflación, la cantidad de 
personas que asistieron a los cursos disminuyó drásticamente.  Esto es evidencia de la 
alta elasticidad del precio con respecto a la demanda de este servicio. 
Como conclusión general a este análisis, se puede determinar a simple vista 
que la rentabilidad al largo plazo de este sector es moderada-alta, lo que responde 
positivamente para emprender con posibles nuevas ideas y modelos de negocio para 




Para analizar y comprender la situación financiera del hospital de simulación 
médica de la USFQ, se reunió toda la información contable posible para poder armar 
los estados financieros base del 2013 y 2014 para proyectarlos hasta el final del 
periodo contable 2026.  Así, se usaron las herramientas del análisis de punto de 
equilibrio contable, periodo medio de maduración, punto muerto financiero, y valor 
económico agregado junto con el punto muerto económico. Estos acercamientos nos 
ayudarán a determinar los diferentes puntos de recuperación que una empresa debe 
considerar y que se detallarán sus resultados individualmente. 
Después de la investigación y recopilación de datos de inventarios y facturas 
de los gastos de capital del hospital de simulación, se deduce que la inversión total fue 
de $349,410.  Este valor es la suma de los valores totales de la Tabla 1, Tabla 2 y de 
los valores de las facturas de los gastos de instalación y adecuación del edificio donde 
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actualmente opera el centro de simulación.  Toda esta información fue proporcionada 
por el departamento de contabilidad de la USFQ. 
 
	  
Tabla 2 - Inventario de equipos extras 
 
Antes de ir a los resultados se deben aclarar y especificar algunas de las 
suposiciones que rigieron al análisis: 
• El número de estudiantes del COCSA (70 actualmente) crecerá con una tasa 
anual compuesta del 5%. 
• La pensión anual por estudiante es de $11,000, este dato y todos los gastos se  
ajustarán a la inflación esperada anual de 2.67%. 
• El 10% de la matricula por estudiante va directamente a los fondos de la 
simulación. 
• No se ofrecen cursos y/o diplomados extras. 
• No habrán nuevas compras e inversiones extraordinarias ni gastos. 
significativos, tampoco se contratará a nuevo personal. 
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• Existe en inventario un maniquí, Simbaby, que no ha sido pagado en su 
totalidad, se asume que se pagará el saldo de $88.203 en tres partes iguales 
en los primeros años.  
• Los maniquíes y equipos se amortizarán al 10% anual. 
• No se pide financiamiento externo, no hay deuda. 
 
Estos supuestos tratan de ajustarse de la mejor manera posible de acuerdo al 
actual sistema de funcionamiento de la sala de simulación, este análisis es hecho para 
determinar los niveles de rentabilidad actuales y cómo se desenvolverá en el largo 
plazo de mantenerse así a la simulación. Para aplicar el concepto del punto de 
equilibrio contable se debe entender que el hospital de simulación no fabrica ni vende 
productos, lo que significa que no existe un método de costeo obvio para usar.  Se han 
considerado como costos variables a las facturas de electricidad, mantenimiento, línea 
telefónica, y otros gastos que, sí varían con respecto al volumen de los ingresos. A las 
facturas de los pagos a profesores y renta se los clasifica como costos fijos. Se aplica 
la Ecuación 2 para la proyección de todos los periodos y se obtienen los puntos de 




Tabla 3 - Puntos de equilibrio contables anuales 
 
Se puede apreciar que el hospital de simulación necesitará de niveles altos de 
ingresos para poder cubrir sus costos fijos y variables, se ha complementado a la 
Tabla 3 con el nivel de ingresos esperados para cada periodo en base a las 
suposiciones donde se puede apreciar que el hospital de simulación no podrá cubrir 
sus obligaciones hasta el año 2018 (Ingresos > Ingresos del punto muerto contable). 




Gráfico  4 - Ingresos esperados vs  puntos muertos contables 
 
Como se puede apreciar, se debe esperar cuatro años para que los ingresos 
del hospital de simulación coincidan y superen al ingreso requerido por el punto 
muerto contable, ahora se hará el análisis de punto muerto financiero en donde en vez 
de evaluar al estado de resultados, se evalúa al estado de flujo de caja anual (ver 
Tabla 4) al usar el acercamiento de la Ecuación 4.  
	  
Tabla 4 - Puntos de equilibrio financieros anuales 
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 Hay que tomar en cuenta que este análisis se lo hizo en un escenario muy 
conservador en donde se encuentran los pagos por reparaciones y mantenimientos de 
los maniquíes pero no se está asumiendo la compra de nuevos equipos.  Por esa razón 
y las mencionadas en los supuestos, los estados de flujo de efectivo anuales tienen 
flujos de inversión y financiamiento igual a cero.  La inversión total de $349,410 se la 
representa en el balance general como una cuenta negativa de caja desde el año 2014.  
Se hizo el estado de perdidas y ganancias correspondiente en base a la información 
previamente recopilada y a la utilidad neta de dicho periodo se le hizo los ajustes 
necesarios para que se transforme en un estado de flujo de caja (Tabla 4).  
El resultado final, el cambio en la cuenta de caja, es sumado a la cuenta 
inicial de efectivo de ese periodo y se obtiene el saldo final correspondiente, este será 
el saldo inicial del siguiente periodo y de este modo se hace lo mismo para todos los 
años hasta el 2024, donde se evidencia el primer saldo positivo de caja en el cual el 
hospital de simulación cubre todos sus gastos y recupera la inversión inicial de 
$349,410.  En el Gráfico 5 se ilustra de una manera resumida los resultados del 




Gráfico  5 - Flujos de puntos muertos financieros 
 
El análisis presentado está hecho en base a los estados financieros de 
periodos de un año, por lo que es difícil saber específicamente cuál será la fecha 
exacta cuando el saldo final de caja sea cero.  En base al Gráfico 5, se puede estimar 
que este evento ocurrirá a finales de 2023 o principios de 2024.  A los anteriores 
resultados se los puede complementar con el cálculo del periodo medio de 
maduración ajustado (Ecuación 11).  Para obtener estos resultados es importante 




Tabla 5 - Flujos de efectivo acumulados 
 
 El monto de inversión inicial equivale al flujo de efectivo negativo que se 
encuentra en el año cero, los flujos de efectivo anuales posteriores serán los cambios 
en la cuenta de caja que se calcularon en la Tabla 4.  El flujo de efectivo acumulado 
no es más que la adición del flujo del periodo a la sumatoria de los todos los flujos de 
los periodos anteriores.  Para identificar el tiempo en que la inversión será recuperada, 
solo es necesario ver en la Tabla 5 el periodo el cual tiene el último valor negativo de 
flujo acumulado, en este caso se trata del año diez con un flujo acumulado de -
$36,393.62.  En la Ecuación 11, se reemplaza A por diez y B por -$36,393.62, C es 
reemplazado por el flujo de efectivo del periodo siguiente a A ($66,645.50).  De este 
modo obtenemos como resultado un periodo promedio de maduración de 10,54 años, 
es decir; en junio de 2024.  
 
10+    −$36,393.62   $66,645.50 = 10,54  𝑎ñ𝑜𝑠 
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Esta herramienta es muy útil y sencilla para determinar los niveles de riesgo 
que tiene cierto proyecto o inversión, mientras mayor sea el número de años para 
recuperar la inversión; mayor será el riesgo de aceptar el proyecto.  De la misma 
manera, mientras menor sea el periodo promedio de maduración; mayor atractivo 
tendrá el proyecto frente a los inversionistas.  Si el periodo estipulado de recuperación 
de un inversionista es mayor al del periodo medio de maduración, entonces se debe 
aceptar el proyecto; caso contrario, se lo rechaza.  
El hospital de simulación de mantenerse con su actual funcionamiento 
llegaría a alcanzar el punto muerto financiero a mediados del año 2024, el actual 
inversionista tendría que esperar varios años para que solamente se recupere el monto 
invertido mas no el costo de oportunidad, muy poco le sirve al accionista que la 
empresa llegue a cubrir al punto muerto financiero en el cual se pierde valor para los 
socios.  A continuación se realizará el análisis del EVA y el punto muerto económico.  
Para proceder con los cálculos del EVA es necesario estimar una tasa 
apropiada de costos de capital, dado que el hospital de simulación médica operá en un 
mercado latinoamericano emergente, no existe una fórmula apropiada o una 
adaptación de la fórmula del CAPM que se ajuste de mejor manera al mercado 
ecuatoriano, además que el hospital de simulación no es una unidad de negocio 
independiente, no ha emitido acciones y no se puede deducir su costo de capital.  Por 
esta razón se estima arbitrariamente que un costo de capital apropiado para el hospital 
de simulación será de un 12% con un horizonte a diez años, tal como la amortización 
de la inversión.  Dicha tasa supera a la tasa de interés pasiva promedio de las 
instituciones financieras ecuatorianas por lo que representa una tasa apropiada para el 
coste de oportunidad de un posible inversionista.  Se aplican los conceptos de la 




  $349,4101+ 12% !" − 11+ 12% !" 𝑥 112% − $33,564.101− 22% + $85,503.50+ $33,564.10
85%= $182,728 
 
Al proyectar los estados financieros del hospital de simulación, se les ajustó 
a los ingresos a un crecimiento anual compuesto del 5% y a los costos a la tasa de 
inflación esperada del 2.67%, por esta razón los costos fijos y el margen de 
contribución marginal cambian a medida que pasa el tiempo.  Se usó un promedio de 
los diez primeros años de los costos fijos y el porcentaje de contribución marginal 
para usarlos en la Ecuación 9.  $182,728 son los ingresos anuales que el hospital de 
simulación debe obtener, no solo para cubrir el cargo anual equivalente de la 
inversión, sino también el costo de oportunidad de los accionistas.  A este nivel de 
ingresos donde el EVA es cero, se satisfacen las expectativas del inversionista pero no 
se crea valor agregado.  
  
𝐶𝐴𝐸   =   $349,4101+ 12% !" − 11+ 12% !" 𝑥 112% = $61,840 
 
Si se compara el valor del CAE (Ecuación 6) con el punto muerto 
económico, existe una diferencia de $120,888 de ajuste de carga equivalente, esta 
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diferencia representa los ingresos extras que se deben obtener para cubrir obligaciones 
operativas y el costo de capital.  Al proyectar los ingresos esperados de la simulación 
en base a los supuestos descritos previamente y compararlos con el punto muerto 
económico, se puede ver claramente que no existe una sostenibilidad financiera de 
esta institución (ver Gráfico 6).  Se puede evidenciar que los ingresos esperados no 
convergerán a los niveles del punto muerto hasta el año 2026, donde se espera que se 
facture cerca de $189,707, valor que supera por $6,979 al punto muerto económico.  
Hay que tomar en cuenta que estos ingresos proyectados son respectivos al año 2026, 
tres años después del horizonte de inversión de diez años.  El valor de 10,54 años del 
periodo medio de maduración es mayor al horizonte de inversión por lo que cualquier 
inversionista no pondría su dinero en el hospital de simulación si se fijará en los 
resultados del análisis de punto muerto financiero, económico, o de periodo medio de 
maduración por el simple hecho de que el coste de oportunidad del inversionista se lo 
está dejando a un lado y el hospital de simulación no empezará a crear valor para el 
accionista dentro de trece años, tiempo que no coincidirá con el horizonte de 
inversión de los posibles socios. Por estas razones, se deduce que el hospital de 
simulación médica de la USFQ no es sostenible en el largo plazo, a pesar de que no se 
hagan más gastos de capital y de los resultados del análisis estratégico de mercado 
que indica la posibilidad de que la industria de la simulación médica es rentable y que 




Gráfico  6 - Convergencia Ingresos proyectados vs. Ingresos de punto muerto económico 
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RESULTADOS DE LA CONSULTORÍA 
  
Se crearon tres fases de recomendaciones que el hospital de simulación 
médica debe implementar para salir de su situación financiera actual, estas son: 
 
Fase 1: Aumentar la conciencia del hospital de simulación 
• Tour, manual, folleto y declaración de políticas 
Una de las pasos más importantes es el de incrementar la conciencia 
sobre la existencia y beneficios del hospital de simulación a todo el personal 
que conforma el COCSA por medio de visitas y tours guiados a las 
instalaciones de la simulación.  Para ello, se creó un manual que detalla la 
información básica de cada uno de los equipos, cómo se los debería usar y qué 
son capaces de recrear.  Al mismo tiempo, se creo un folleto sobre el hospital 
de simulación con el fin de promover y publicitar a este servicio fuera de las 
instalaciones.  El manual y el folleto se los puede apreciar en el Anexo 1.  
También se creó una nueva lista de políticas para todos los usuarios de la 
simulación con el propósito de que los riesgos de que un maniquí se dañe sea 
mínimo y así limitar posibles nuevas inversiones.  
• Acuerdo de no competencia 
El hospital de simulación debe incentivar y promover la capacitación 
de un grupo de profesores para eliminar la debilidad que la USFQ tiene al no 
contar con la experiencia en el área de simulación.  Por esta razón, se sugiere 
que se creen acuerdos de no competencia y de comisiones con los proveedores 
que ayudarán a obtener una fuente de ingresos secundarios. 
• Club de simulación 
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Para reducir los costos de contratar a personal altamente calificado y 
por el simple hecho de que las instalaciones del hospital no tiene la cantidad 
adecuada de personal técnico para que se encargue de los equipos, se propuso 
crear un club de estudiantes que cubran y reemplacen la necesidad de tener a 
técnicos en la simulación.  Los estudiantes del COCSA tienen los 
conocimientos básicos médicos necesarios y muchos de ellos, como muchos 
de los jóvenes ahora, tienen talento y son muy ingeniosos para operar software 
y crear nuevos escenarios con las herramientas adecuadas.  La idea principal 
es que el club de estudiantes este día a día al tanto del hospital y maneje sus 
operaciones.  Al ser un club, se espera que los estudiantes sean emprendedores 
y busquen maneras de obtener alianzas con escuelas de negocios para discutir 
sobre posibles proyectos o negocios que generen utilidad al hospital. 
 
Fase 2: Incrementar la eficiencia y utilización de la simulación  
 
Se creó un modelo financiero en Excel (ver Anexo 2), el mismo que se ha 
usado para proyectar los estados financieros en la sección anterior.  Este modelo 
financiero será para uso exclusivo del hospital de simulación con el fin de que los 
Directivos puedan reconocer cuál es su situación financiera actual y cómo esta 
cambiaría si se deciden alterar una o más variables.  El modelo financiero es lo 
suficientemente completo y permite: evaluar y hacer análisis de sensibilidad de todos 
los estados financieros.  Con esta herramienta será posible determinar presupuestos y 
procesos de administración financiera para ser más eficientes y utilizar al máximo el 
potencial de la simulación.  El modelo financiero cuenta con una pestaña de 
supuestos, en donde el usuario puede alterar todas las variables relacionadas al 
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hospital de simulación, entre ellas constan: tasa de inflación, número de estudiantes, 
crecimiento de número de estudiantes, número de profesores, oferta de cursos extras, 
compras de maniquíes, gastos, costos, etc. En una pestaña de control de escenario se 
incluyen las nuevas fuentes de ingresos que se presentarán más adelante y se podrá 
controlar el nivel de precios y la oferta de nuevos certificados.  Una vez establecidos 
los escenarios y los supuestos, el modelo financiero proyecta automáticamente hasta 
el año 2020; todos los estados financieros del hospital de simulación. 
El  centro de simulación no cuenta con un certificado de operación aprobado 
por el American Heart Association.  Se recomienda que se hagan los tramites 
necesarios para obtener dicho certificado que sin duda alguna, potencializará la 
ventaja de mercadeo de la universidad.  Este certificado es otorgado por una de las 
asociaciones líderes en el campo de simulación en Estados Unidos de América y aquí 
en Ecuador su distribuidor autorizado es SERCA.  La certificación ayudará al hospital 
de simulación a obtener una ventaja competitiva frente a otras salas ecuatorianas y 
además hará que el hospital sea más competitivo frente a simulaciones de primera 
categoría que están localizados en Perú y Colombia, que ya cuentan con este tipo de 
certificaciones. 
Se recomienda además que el hospital de simulación no se independice 
totalmente de la USFQ, sino que sea constituida como una unidad de negocio de la 
USFQ que cuente con cierta autonomía para poder aplicar nuevas ideas sin el 
obstáculo de esperar la aprobación de otras autoridades.  Al no ser dependiente al 
100% y tener la capacidad de crear nuevas fuentes de ingresos, el hospital de 
simulación podrá crecer sostenidamente sin la necesidad de gastos de capital 
provenientes de la universidad.  El único aspecto positivo de la dependencia es que el 
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hospital de simulación se podrá apalancar en la parte del marketing por el 
posicionamiento y reconocimiento que tiene la USFQ. 
 
Fase tres: Incrementar los ingresos de la simulación 
 
Al analizar las 46 encuetas de estudiantes del COCSA y las 23 hechas a los 
profesores, se encontró que un gran porcentaje de los entrevistados apoya y cree que 
el servicio de la simulación es una herramienta muy importante para su formación 
profesional (ver Gráfico 7), pero también se encontró que el hospital de simulación se 
concentró en mercadearse solo al promocionar sus maniquíes de alta fidelidad e 
ignoró completamente el mercado potencial que yace en las necesidades de obtener 
certificados en soportes vitales básicos entre los clientes internos (estudiantes y 
profesorado) y los externos (profesionales médicos y estudiantes de otras 
instituciones) (ver Gráficos 8 y 9). Las entrevistas a estudiantes y profesores se 
encuentran en el Anexo 3 y Anexo 4 respectivamente. 
	  
Gráfico  7 - Diagrama de pastel de respuestas a la pregunta número 3 de la encuesta a estudiantes 
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Gráfico  8 - Diagrama de pastel de respuestas a la pregunta número 8 de la encuesta a estudiantes 
 
	  
Gráfico  9 - Histograma de respuestas a las preguntas 5, 6 y 7 de encuesta a profesores 
 
La ventaja de estas certificaciones es que no se requiere de una inversión 
alta, ya que los maniquíes usados en esta rama son, en su totalidad, de baja fidelidad.  
El hospital de simulación ya cuenta con los equipos necesarios para recrear todos los 
escenarios requeridos para emitir estos certificados por lo que su inversión inicial 
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sería mínima.  Por esta razón, el precio de estos cursos sería mucho menor y, de 
acuerdo con los resultados de las entrevistas, hay un porcentaje importante de 
personas que estarían más que dispuestas a tomar estos tipos de cursos.  
Al momento que se realizó esta consultoría, otra se estaba realizando en el 
Hospital Padre Carollo que está localizado en el sur de la ciudad de Quito.  Este 
hospital tiene como plan: el lanzamiento de ambulancias para reformar su sistema de 
ingresos.  Para que las ambulancias operen de manera adecuada, es necesario contar 
con personas calificadas expertas en primeros auxilios.  Dadas las circunstancias, se 
recomienda que el hospital de simulación de un nuevo servicio que cuente con cursos 
certificados de primeros auxilios para que el personal del Hospital Padre Carollo se 
capaciten en áreas de su interés y así ambas instituciones sean beneficiadas.  
 
Análisis financiero de la implementación de las recomendaciones 
 
Se presentará un análisis de cómo cambiaría la sostenibilidad y situación 
financiera del hospital de simulación al implementar los cambios y sugerencias 
hechas por el grupo de consultores por medio de las mismas herramientas usadas para 
evaluar la sostenibilidad antes de dichos cambios.  Antes de proceder a hacer el 
análisis se deben aclarar las nuevas suposiciones base para las proyecciones:  
• El número de estudiantes del COCSA (70 actualmente) crecerá con una tasa 
anual compuesta del 5% . 
• La pensión anual por estudiante es de $11,000,  los gastos se  ajustarán a la 
inflación esperada anual de 2.67% . 
• El 10% de la matricula por estudiante va directamente a los fondos de la 
simulación como ingreso. 
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• Se ofrecen varios diplomados y cursos extra (Soporte vital básico, soporte 
vital cardiovascular avanzado, anestesiología,  soporte vital pediátrico 
avanzado, trauma avanzado, y simulación clínica) (ver Tabla 6). 
 
	  
Tabla 6 - Precios de certificados y número de estudiantes 
 
• Se pagará una comisión del 10% a Promedent por cada intermediación que 
realice. 
• Se recibirá una comisión del 10% por Promedent por cada intermediación por 
parte del hospital. 
• Se hará un gasto de marketing de $2,000 por mes. 
• Además de los profesores, habrán diez tutores para los certificados y se les 
pagará $50 por hora. 
• Los costos variables y costos fijos de la anterior simulación financiera 
permanecen iguales. 
• Se necesitará comprar otro maniquí “Choking Charlie” para cubrir la demanda 
($621.000). 
• Existe en inventario un maniquí, Simbaby, que no ha sido pagado en su 
totalidad, se asume que se pagará el saldo de $88.203 en tres partes iguales en 
los primeros años.  
• Los maniquíes y equipos se amortizarán al 10% anual. 
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En base a estas suposiciones, se proyectaron los estados financieros y se 
aplicaron los conceptos del punto de equilibrio contable (Ecuación 2) para encontrar 
el nivel de ventas que cubre a los costos totales más la amortización para cada periodo 
(ver Tabla 7).   
 
	  
Tabla 7 - Puntos de equilibrio contables anuales II 
 
Se puede apreciar claramente que las ventas desde el año 2014 ya superan al 
nivel de ventas del punto muerto contable.  Como es evidente, la aplicación de las 
nuevas fuentes de ingresos propuestas aumentarán el nivel de ventas del hospital en 
promedio de 2014 a 2026 un 81,5% con respecto a las ventas sin aplicar las 
recomendaciones (ver Gráfico 10).  El hospital de simulación sería capaz de cumplir 
con todas su obligaciones desde el primer año que si se decida a implementar dichos 




Gráfico  10 -  Ingresos esperados vs. punto de equilibrio contables II 
 
Como ya se mencionó anteriormente, el punto de equilibrio contable no es 
suficiente para confirmar que una empresa es sostenible en el tiempo.  Es necesario 
profundizar el análisis para determinar la sostenibilidad del hospital.  En la Tabla 8 se 
encuentra la información y los cálculos realizados para llegar al punto de equilibrio 
financiero.  Se usa el estado de resultados realizado para estimar los flujos de efectivo 
de cada periodo, es decir, se utiliza la Ecuación 3 y consecuentemente a la Ecuación 
4.  El punto muerto financiero se obtiene en algún punto de finales del año 2018 o 
principios del 2019, cuando el saldo final de efectivo por primera vez se convierte a 





Tabla 8 - Puntos de equilibrio financieros II 
 
	  
Gráfico  11 - Flujos de puntos muertos financieros anuales II 
 
Para comparar estos resultados con los resultados del análisis de la situación 
actual del hospital, revisar el  Gráfico 12 el cual muestra de mejor manera cómo la 
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implementación de las recomendaciones hace que el hospital llegue al punto muerto 
financiero cinco años más pronto (2019 vs 2024).  
 
	  
Gráfico  12 - Comparación Flujos I vs Flujos II 
 
Para complementar el análisis de punto muerto financiero, se ha calculado el 
periodo medio de maduración (Ecuación 11) y el periodo medio de maduración 
descontado (Ecuación 12).  Antes de proceder con los cálculos, es importante fijarse 
en las Tabla 9 y los saldos finales de caja para poder elaborar los flujos acumulados 
por periodo.  
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Tabla 9 - Flujos de efectivo acumulados II 
 
Se identifican los valores respectivos de A, B y C y se los reemplaza en la 
Ecuación 11.  El resultado muestra que la inversión inicial se recuperará en 5,34 años 
desde el 2014, es decir, en abril de 2018. 5,34 años es un valor que concuerda con los 
resultados del análisis del punto muerto financiero.  
 
5+    −$35,900.16   $105,138.64 = 5,34  𝑎ñ𝑜𝑠 
 
Para calcular el periodo de recuperación descontado, se debe establecer una 
tasa de descuento apropiada, ya que todos los flujos de efectivos anuales debe ser 
traídos a valor presente.  Para este caso, se utilizará un costo de capital del 12%, la 
misma tasa usada anteriormente, la razón principal de seguir con el 12% es que 
seguimos evaluando el mismo proyecto y dentro de los supuestos se estima que no se 
obtendrán préstamos para las operaciones del hospital de simulación.  Para llegar a los 
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resultados de la Tabla 10, se debe dividir a los flujos anuales de la Tabla 9 por su 




Tabla 10 - Flujos acumulados descontados 
 
Se identifican los valores respectivos de A, B, y C; posteriormente se 
reemplazan en la Ecuación 12.  Los años de recuperación media son de 7.6 años si se 
toma en cuenta el valor del dinero en el tiempo, es decir; la inversión se recuperará en 
julio de 2020.  Si el horizonte de inversión no se altera y se mantiene en diez años, el 
inversionista podría aceptar el proyecto, ya que ambos periodos de recuperación 
apuntan a un periodo menor. 
 
7+    −$31,017.97   $50,929.66 = 7.6  𝑎ñ𝑜𝑠 
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Antes de calificar al proyecto del hospital de simulación como un negocio 
sostenible y rentable, se debe evaluar el punto muerto económico y posteriormente el 
EVA anual.  Para calcular el nivel de ventas anuales que el hospital debe recibir para 
cubrir sus obligaciones y el costo de oportunidad de sus inversionistas, se debe 
implementar la Ecuación 9.  Para este análisis se utilizará un horizonte de inversión 
de diez años, los mismo años que dura la amortización.  La tasa de costo de capital 
será la misma de 12%.  
 𝐼𝑛𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠
=   
  $349,4101+ 12% !" − 11+ 12% !" 𝑥 112% − $33,639.871− 22% + $54,762.19+ $33,639.87
88.22%= $141,188.07 
 
Los ingresos anuales para obtener un EVA de cero son de $141,188.07.  
Estos ingresos son menores a los del punto muerto económico anterior ($182,728).  
Esto se debe a que las obligaciones del hospital se simulación no cambian 
drásticamente con la implementación de las recomendaciones pero sus ingresos sí.  
Las ventas del punto muerto económico se redujeron porque la eficiencia del hospital 
incrementaría y esto se ve reflejado en un mayor porcentaje de margen de 
contribución marginal.  Al comparar las ventas del punto muerto con los ingresos 
reales proyectados del hospital (ver Gráfico 13) es interesante ver cómo ahora los 
ingresos reales superan a las ventas mínimas del punto muerto económico.  Se deduce 
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que ahora el hospital de simulación estaría creando valor para sus accionistas desde el 
año 2014 en adelante. 
 
	  
Gráfico  13 - Ingresos II vs puntos muertos económicos 
 
Se usará la Ecuación 8 para estimar el valor añadido que daría el hospital de 
simulación a sus inversionistas.  Para el primer año se reemplazan todas las variables 
por la información proyectada de los estados financieros de 2014 y se calcula el EVA 
del periodo que es $3,978.46.  Este valor significa que además de cubrir las 
obligaciones a corto y largo plazo; el costo de oportunidad y el costo de capital, el 
hospital de simulación crea valor adicional a sus inversionistas lo cual hace que el 
proyecto sea atractivo, revisar Gráfico 14 para ver al EVA de cada periodo.  
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𝐸𝑉𝐴 = 85.78%  ($143,850)− ($48,500+ $33,639.87) 1− 22%
−      $349,4101+ 12% !" − 11+ 12% !" 𝑥 112% − $33,639.87 = $3,978.46 
 
	  
Gráfico  14 - EVA anual 
 
Como se puede evidenciar, de implementarse las recomendaciones, el hospital 
de simulación podrá ofrecer un EVA creciente, gracias a sus posibles nuevas fuentes 
de ingresos y optimización de operaciones.  El cargo equivalente ajustado es el mismo 
durante todos los primeros diez años y por esta razón el EVA puede crecer.  Este 
análisis financiero nos muestra que el hospital de simulación puede ser transformado 
a un modelo de negocio rentable y sostenible a largo plazo.  El análisis de las cinco 
fuerza de Porter nos sugiere que el mercado en donde compite el hospital de 
simulación es rentable y puede ser explotado, si los directivos a cargo del hospital de 
simulación decidieren implementar los cambios sugeridos , lograrán crecer 
sostenidamente y cumplir sus metas a largo plazo y dejar de depender 
financieramente de la USFQ.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 	  
Evidentemente el hospital de simulación es un servicio de vital importancia 
para la educación, no solo para los estudiantes sino también para profesionales 
externos.  En la actualidad, este servicio no está siendo aprovechado al 100% y por 
esto, el centro de simulación no es sostenible ni rentable por lo que no podrá crecer en 
el futuro y tampoco podrá modernizarse.  El tiempo es el único factor que causará la 
desaparición del hospital si se mantiene la actual situación financiera.  A pesar de 
todo esto, los análisis que se llevaron a cabo muestran que el laboratorio de 
simulación puede legar a ser un negocio lucrativo y sostenible.  Es una decisión de los 




Además de aplicar las recomendaciones hechas en la consultoría, es 
recomendable que en el modelo financiero creado por los consultores, se incluyan los 
análisis financieros presentados en este trabajo.  Con la información proveniente de 
estas herramientas, los directivos del hospital de simulación podrán tomar decisiones 
estratégicas en base a modelos financieros de rentabilidad y sostenibilidad, no solo en 
base a información contable proyectada.  Los análisis presentados no muestran el 
efecto de nuevas adquisiciones de maniquíes ni equipos, pero si se implementan los 
cambios propuesto, el exceso de valor del EVA puede soportar el peso de varias 
inversiones por lo que recomiendo que deberían hacer estos gastos de capital 
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ANEXOS 	  











Anexo 3 – Encuesta a Profesores 
 






2 . ¿Por cuánto tiempo has estado practicando ? 
• 1 a 5 
• 6 a 10 
• 11 a 15 
• 16 al 20 de 
• Más del 20 
 
3 . ¿Está familiarizado con los maniquíes de simulación médica basadas en la 
educación y los programas de ordenador ? 
• No está familiarizado 
• Más o menos familiares 
• Muy familiarizado 
 
4 . ¿Ha recibido algún tipo de enseñanza de simulación médica? 
• Ninguno 
• Formación básica ( 0-10 horas ) 
• formación moderada ( 11-20 horas ) 
• Formación profesional ( 20 a 30 horas ) 
 
5 . Creo que la educación médica continua es importante para mi profesión. 
• Totalmente en desacuerdo 
• En desacuerdo 
• De Acuerdo 
• Muy de acuerdo 
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6 . Creo que la educación médica continua es importante para todo tipo de 
profesionales de la medicina . 
• Totalmente en desacuerdo 
• En desacuerdo 
• De Acuerdo 
• Muy de acuerdo 
 





8 . ¿Cuál de los siguientes cursos que le resulta más interesante ? (Seleccione todas 
las que apliquen ) 
• Trauma Avanzado 
• Pediatría 
• Capacitación Ultrasonido 
• Laparoscopia 
• Primeros auxilios 
• reanimación cardiopulmonar 
• Otros (especificar ) 
 
9 . ¿Cuánto pagarías por un curso certificado? (Certificado después de completar el 
programa) 
• $ 0-250 
• $ 251 a 500 
• $ 501-750 
• $ 751-1000 
• Más de $ 1.000 
 
Anexo 4 – Encuesta a Estudiantes 
 
1 . ¿En qué año de la universidad se encuentra? 
• En primer lugar 
• Segundo 





 2 . ¿Está familiarizado con el laboratorio de simulación en la USFQ ? 
• No está familiarizado 
• Familiarizado 
• Muy familiarizado 
 
3 . ¿Cree usted que la formación en el laboratorio de simulación le preparará mejor 
para la práctica médica de la vida real ? 
• Totalmente en desacuerdo 
• En desacuerdo 
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• de Acuerdo 
• Muy de acuerdo 
 
 4 . Las instalaciones de simulación de laboratorio y formación ofrecida en la USFQ 
cumple con sus expectativas 
• Totalmente en desacuerdo 
• En desacuerdo 
• De Acuerdo 
• Muy de acuerdo 
 





• Más de 4 
 





• Más de 40 
 
 7 . ¿Cuánto tiempo pasas en el laboratorio de simulación para cada clase ? 
• Menos de 30 minutos 
• 30-45 minutos 
• 45-60 minutos 
• 60 a 90 minutos 
• Más de 90 minutos 
 
 8 . ¿Estaría usted interesado en un programa de certificación fuera del programa de 
pregrado que se centra en el uso de la simulación del Hospital ? 
• No le interesa 
• Interesado 
• Muy interesado 
 
 9 . ¿Cuánto estaría usted dispuesto a pagar por un programa de certificación ? 
• $ 0-250 
• $ 251-500 
• $ 501-750 
• $ 751-1000 
• Más de $ 1.000 
 
 10 . Poner en orden de importancia cuál de los siguientes programas de formación 
dentro de la simulación del hospital más te interese . 
• Trauma Avanzado 
• CPR 




• Formación Ultrasonido 
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